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要旨 
 口唇裂・口蓋裂を有する乳児とその母親について、生後と 6 ヶ月の 2 点間の縦断調査を
行った。調査は面接調査、アンケート調査にて行われ、それぞれの結果について分析を行
った。その結果、Time1（生後 1−3 ヶ月時点）での BDI-Ⅱ得点は、Time2(生後 5-7 ヶ月時
点)と比較して有意に高いことが明らかになった。また、面接調査では、母親のショックや
罪障感が語りから見いだされた。このことから、生後 6 ヶ月頃までの母親とその家族にむ
けて心理的状態に注意を要すること、また母親・家族支援の重要性が指摘された。近年、
出生前診断に伴い、告知の時期が早まっていることもあるため、現在の調査を引き続き行
うとともに、各診療科の緊密な連携に基づく、より個の実情に即した支援を構築する必要
性があろう。 
 
 
本研究の背景･目的 
 口唇裂・口蓋裂（Cleft lip and/or palate; 以下、CLCP）は顎顔面部におけるもっとも発
生頻度の高い先天性疾患であり、出生直後から成人期まで形成外科・耳鼻科・小児科・歯
科・言語治療等の複数診療科による多面的治療を厳格な日程管理の下で行う必要がある(幸
地、2004)。このため、児の家族は出生直後から、児に複数診療科にわたる長時間の定期的
な診療を受けさせる必要がある。加えて CLCP の体系的治療を行っている病院は一般的に
大都市地域の拠点病院であるため、比較的遠方の両親・家族であったとしても、自宅から
病院まで毎回数時間に及ぶ通院の負担を強いられることとなる。 
 さらに、心理学的な側面では、CLCP 児の誕生は、様々な局面で両親や家族にとって心
理的苦痛や混乱を生じさせる要因となりうることが報告され、また生後には CLCP によっ
て母子相互作用も阻害される可能性が指摘されている（Field & Vega Lahr, 1984） 。
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Montirosso et al(2011)は、生後 2 ヶ月の CLCP 児とその母親 25 組と対照群 25 組に対し、
母子相互作用と、母親の抑うつ症状について調査を行った。その結果、母子相互作用にお
いて CLCP 群母子は対照群と比較して関与が少なく、また相互作用場面で対照群よりも困
難を示した。CLCP 群の母親は対照群の母親と比較してネガティブな感情表出が多かった
が、抑うつ状態で対照群との間に有意差は見られなかったことを報告していている。 
 さらに口唇裂初回手術が母子関係に与える影響についても議論されている。Murray et 
al(2008)は 94 組の CLCP 児とその母親・および対照群母子 96 組の母子相互作用(2，6，12
ヶ月時)、児の認知発達と行動上の問題（18 ヶ月）について調査を行った。CLCP 児につい
ては早期群（早期に口唇裂手術実施する群）と、後期群（3-4 ヶ月で口唇裂手術を実施する
群）とに分けた。その結果、口唇裂手術の時期にかかわらず、CLCP 群と対照群との間に、
行動上の問題・愛着の有意差は見られなかったと報告している。しかしながら、ベイリー
発達検査の心的発達の項目においては、後期群の結果のほうが低かった。この結果から
Murray et al(2008)は、後期群の早期の母子相互作用の難しさが乳児の認知発達に影響して
いるのではないかと考察している。このほか、口唇裂初回手術については、その影響につ
いての逸話的研究として Slade, Emerson, & Freedlander(1999)、Murray, Hentges, Hill, 
Karpf, Mistry, Kreutz, Woodall, Moss, Goodcare, & Cleft Lip and Palate Study 
team(2008)の研究がある。 
 したがって、母親や家族は CLCP の初回手術などの治療への負担・心理的苦痛等の様々
なストレス状況の下で、担当医や看護師等から CLCP やその治療について説明を受け、疾
患理解を求められ、児の代わりに治療全般を検討・決定することとなる。このため、スト
レス状態にある母親・家族の中には、両親や家族は自らの子どもが先天性疾患であること
を理解し、医師・歯科医師・看護師等の医療職とのやりとりを通じて治療展望を得て心理
的安定状態に至るまでに一定の時間を要する者もいることが予想される。足立・幸地(2008)
は母親の半数近くが生後 3 ヶ月頃の口唇裂初回手術までは、抑うつ状態になる可能性につ
いて報告している。こうした多様なストレス状況についての知見に基づき、世界的には欧
米圏を中心に研究や研究に基づく心理学的支援が行われている一方、我が国においては、
残念ながらまだ心理学的にはアプローチの未発達な領域といわざるを得ない(松本、2009)。 
 そこで本論では、我が国における CLCP 児とその母親における生後 3 ヶ月・6 ヶ月の 2
点間における母親の心理的状態の変化について実態を明らかにするとともに、その影響要
因について探ることを目的とした。 
 
研究協力者 
 東北大学病院顎口腔機能治療部を受診した CLCP乳児(男児 41 名、女児 32名)とその母親
73組に外来にて研究協力の依頼を行い、51組(男児 31名、女児 24名)の母子について承諾
を得て研究を行った（2013 年 2月 1日現在）。研究依頼は歯科医師及び筆者が行い、調査内
容の説明を行った上で承諾を得た。研究実施に当たっては、事前に東北大学大学院歯学研
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究科研究倫理委員会に申請を行って研究実施の承認を得た。本論では、このうち Time 1【生
後１-３ヶ月時点】の調査で得られた 43組の母子について、また Time1,2【Time2は生後 5-7
ヶ月時点】の 2時点間比較においては全てのデータがそろっている 20組について分析を行
った。43組の男女比は、男児 26名、女子 17名、裂型内訳は CLA(口唇〔顎〕裂)15名、CLP(唇
顎口蓋裂)23名、ICP(口蓋裂)4名、その他 1名であった。 
 
表 1. 児の裂型（Time 1【生後１-３ヶ月】） 
裂型 口唇(顎)裂
（CLA） 
唇顎口蓋裂
（CLP） 
口蓋裂（ICP） その他 
人数 15 23 4 1 
％ 34.9  53.5 0.9 0.2 
*N=43  
表 2.児の男女比（Time 1【生後１-３ヶ月】） 
性別 男児 女児 
人数 26 17 
％ 60.5 39.5 
*N=43 
このうち、何らかのかたちで妊娠中に CLCP の告知を受けている母親は全体の 27.9%に上っ
た（表３）。この数字は、我が国における他の報告(中新ら、2002; 足立・幸地,2008)の 7％
と比べて高くなっているが、欧米圏の研究のレビューで Jones（2002）が報告した数値
(14-25％)と近く、我が国でも近年上昇傾向にある可能性が指摘できる。 
表 3. 妊娠中の CLCP告知 
 人数 ％ 
あり 12 27.9 
なし 31 72.1 
*N=43 
 
方法 
①母親の心理的状態の 2 時点の差の測定のために、BDI-Ⅱ（日本版 Beck Depression 
Inventory-Second Edition; 小嶋・古川、2003【以下 BDI-Ⅱ】）及び Big Five 尺度(和田、
1996)の質問紙調査を実施した。また、母親の子ども表象に対する半構造化面接についても
Working Model of the Child Interview(WMCI;Zeanah, Benoit, Berton, Hirshberg, 1996)
を実施した。BDI-Ⅱは、Beck によって作成された 21 項目からなる代表的な抑うつ検査であ
り、病院場面での利用に適している。日本版は小嶋・古川(2003)によって作成、本論でも
日本版を使用した。Big Five 尺度は和田(1996)によって開発された 7件法による 60項目の
パーソナリティテストである。斎藤ら（2005）らによって標準化がなされている。WMCIは、
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Zeanah, Benoit, Berton, Hirshberg(1996)によって開発された母親の母親自身に対する表
象や子ども表象特徴の分類を行うための半構造化面接である。現在筆者は Zeanah 自身によ
るトレーニングを受講しており、まだその評定資格を有していないため、今回は分類を行
わず、病気に関する項目の回答について考察の際に用いた。 
 
結果 
 
研究協力者の属性 
裂型の比率については、表 1 に示した。足立・幸地（2008）に倣って宮崎他（1985）が
まとめた 15 都道府県 665 名に対する裂型の比率【CLA29.8%、CLP48.9%,ICP21.3%】と比較
すると、口蓋裂の割合が低くなっている。これは、口蓋裂（ICP）が、治療の関係で 6ヶ月
から調査を開始するケースが多かったためである。口唇裂、唇顎口蓋裂の割合については
ほぼ先行研究と同様の比率を有していると思われる。なお、宮崎他（1985）の調査は 1980
年代初頭に行われたものであるが、幸地（2007）によれば、90年代（河合他,）、2000年代
（松岡他に行われた調査との発生数に大きな違いはないことがわかっている。 
今後の調査では、6 ヶ月以降の調査で口蓋裂の数値を加えて再検討する必要がある。また、
児の男女比についても表 2に示した。男児のしめる割合が高くなっている。 
 
1. BDI-Ⅱの結果 
 表４に BDI-Ⅱによる抑うつ程度の分類結果を示した。BDIでは得点が 0-13 点を極軽症、
14-19 点を軽症の抑うつ、20-28 点を中等症の抑うつ、29-63 点を重症の抑うつと分類され
る（小嶋・古川,2003）。表 3 が示すように、Time1 における BDI-Ⅱ分類では 74.4％が極軽
症（BDIにおける正常範囲）と分類された。この数値は足立・幸地(2008)の 72.2%、Sank et 
al. (2003)の 73.1%とほぼ一致していた(ただし、足立・幸地(2008)および Sank et al.(2003) 
については BDI の結果である)。なお、本調査においては、3 名の母親に重い抑うつ状態が
見られたため、調査とは別途、カウンセラーによる面接を行なうとともに、専門機関への
受診を勧めた。 
表４. BDI-Ⅱの分類（Time 1【生後１-３ヶ月】） 
 極軽症(0-13 点) 軽症（14-19点） 中等症(20-28点) 重症(29-63点) 
人数 32 6 2 3 
％ 74.4 4.6 14.0 7.0 
＊N=43 
 
Time2 においても同様に極軽症の割合が 87.2％と高い値を示していた（表５）。この値は、
一般サンプルよりも高い数値と考えられた。 
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表 5. BDI-Ⅱの分類（Time 2【生後 6-8ヶ月】） 
 極軽症(0-13 点) 軽症（14-19点） 中等症(20-28点) 重症(29-63点) 
人数 34 2 2 1 
％ 87.2 5.1 5.1 2.6 
＊N=40 
 
2.2時点における BDI得点と他因子との関係 
 次に Time1、Time2 間の BDI 得点の変化を見るために 2 時点ともにデータが得られた 20
事例について Wilcoxonの順位和検定を行ったところ、有意差が見られた（p=.0257, p<.005）。 
 また、2 時点における各 BDI 得点・Big Five 5 因子の関係についてみるために、各因子
間の関係について pearson の相関係数を調べたところ、3ヶ月時における BDI得点は、3ヶ
月時の外向性(r=-.426, p<.001)・調和性(r=-.462, p<.001)、6 ヶ月時の外向性(r=-.484, 
p<.05)と負の相関が見られ、3ヶ月時の情緒不安定性(r=.614, p<.001)、6ヶ月時の BDI得
点(r=.463, p<.05)と正の相関が見られた。また、6 ヶ月時の BDI 得点は、3 ヶ月時の BDI
得点(r=.463, p<.05)・6 ヶ月時の情緒不安定性(r=.595, p<.001)と正の相関がみられ、6
ヶ月時の外向性(r=-.392, p<.05)・調和性(r=.-382, p<.05)と負の相関が見られた。 
 以上から、生後 3ヶ月と生後 6ヶ月の 2時点間では、6ヶ月時の母親 BDI得点が有意に低
いことが見いだされた。また、各因子の相関から、3ヶ月時 BDI得点が 6ヶ月時 BDI 得点と
関連すること、2時点間で BDI得点と外向性・調和性・情緒不安定性といった母親の性格特
性との相関が見られた。 
  
3.半構造化面接の結果 
 最後に母親の半構造化面接において生後 3ヶ月・6ヶ月の 2時点で CLCPについて子どもの
疾患(CLCP)についての印象を尋ねたところ（WMCIにおける病気の項目）、生後 3ヶ月時の面
接では、複数の事例で母親や家族が CLCPによって「ショックを受けた」、「落ち込んだ」、「ど
うしたらよいかわらかなかった」というような心理的苦痛を語っていた。また、心理的苦
痛を訴えた事例では「何事もなく産んであげることが出来なかった」等のように、母親の
罪障感を示す表象が見いだされた。 
 このように Time1 で多くの母親から児の先天性疾患についての心理的苦痛が報告された
が、その一方で出産時のこうした心理的苦痛について全く訴えないケースも見られた。 
 次に Time2 の面接では、ショックのような心理的苦痛よりは、初回手術に関わる語りが
見いだされた。こうした語りは手術の成否についての不安、術後の児の状態について痛そ
う、つらそうでかわいそうに思うなどであった。一方、入院した病棟で知り合った同じ境
遇の家族と話をすることで、気持ちが楽になったなどの肯定的な意味づけも見られた。 
 
考察 
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1.母親の心理的状態の変化 
 母親の心理的状態について、本研究で得られた知見からは、Time1よりも Time2 のほうが
母親の心理的状態は改善していることがみてとれた。また Time1 で抑うつ状態の母親は
Time2においてもその状態を維持していた。今後、Time1から Time2における母親の心理状
態についての影響要因の特定が必要である。これについては、いくつかの可能性が指摘で
きる。従来考えられる要因として、口唇裂初回手術(足立・幸地、2008)、授乳、CLCP の不
安などの治療的側面と育児に関わる側面がある。半構造化面接の結果からは治療か育児か
というどちらか一方というよりは、二つの領域に関わる複数の要因が関連しているように
思われる。 
 次に、今回の調査の中には、調査面接に加え心理的にケアが必要であると判断されたた
め、追加的な面接を行った事例が存在する。足立・幸地(2008)が後方視的調査により示唆
した初回手術前の母親の抑うつ得点の高さについて、本研究では、生後 3 ヶ月時と生後 6
ヶ月時の抑うつ得点の比較を検討したところ、3 ヶ月時の方が有意に高いことが示された。
出生から生後 6 ヶ月以前の期間において、母親の抑うつ傾向を高める要因が存在すること
が示唆される。ただし、今回は研究協力者数が少ないため（N＝20）この結果は今後の調査
で検証を行う必要がある。 
 現状で抑うつ傾向を高める要因として、まず、出産とその前後の状況が考えられる。疾
患についての知識がない場合には、告知を受けた場合に、医療職からの丁寧な説明がない
場合には混乱するケースが見受けられた。なお、こうしたケースは、その後複数診療科に
おいて説明を受けるにつれて混乱が収束していくように思われた。医師らの丁寧で根気強
い説明が大きな効果を生んでいること、さらに口蓋裂学会作成の養育者向けの手引きを配
布していることで、診察時だけではなく、両親が不安を感じたときに見返すことができる
ことが、両親の安心に寄与していると考えられる。なお、筆者らは、とりわけ CLCP乳児の
家族向けに配布するパンフレットを作成し、外来での診察時に配布している。 
 さらに本研究の行われた病院では、生後 3 ヶ月前後に口唇裂の初回手術が実施されてい
る。半構造化面接の結果からは、多くの母親が生後 3 ヶ月時の面接で、「傷が残るのではな
いか」「うまくいくのだろうか」などの手術に対する不安・心配を述べている。こうした初
回手術に関わる不安が母親の心理状態に強い影響を与えていること間違いないと思われる。 
 さらに、母親自身の特性についてもこの時期の心理状態に関わっていると思われる。本
研究では、母親の特性として Big5を測定した。結果から明らかであるように、抑うつ傾向
と外向性や調和性の低さ・情緒不安定性の高さといった母親の性格特性の間に相関が見い
だされている。このことから、CLCPとは別に母親が元々有している性格特性が CLCPという
疾患とその治療・育児経験を媒介し抑うつ傾向へと影響していることが考えられよう。こ
の点についても今後の調査でより詳細な検討が必要である。 
 また、本論では CLCPの重症度が母親の心理状態に与える影響、さらに母親と家族との関
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係性や家族環境、子どもの気質などの特性、出生順位、社会経済的地位などの要因につい
ての検討が行えなかった。今後、CLCP 児の母親の抑うつ傾向発生のメカニズム解明のため
には、こうした要因も踏まえた詳細な調査・分析が今後必要不可欠である。 
 
2.出生前診断の影響 
 こうした心理的苦痛は、近年の超音波診断等の出生前診断技術の進展と告知によって、
出産後だけでなく妊娠中にも起こりうる。今回の研究協力者の中にも出産前（妊娠中期か
ら後期）の超音波診断によって CLCP が判明し告知を受けたケースが散見された。欧米圏
の研究のレビューを行った Jones（2002）は、CLCP 児の 14-25％が出生前に発見されてい
ると報告している。我が国における複数の調査でも、口唇裂口蓋裂児の母親におこなった
回想的調査により母親全体の 7%が出生前告知を受けていることを報告しており(中新ら、
2002; 足立・幸地,2008)、本調査でも 27.9％が何らかのかたちで出生前告知をうけている
ことを考えると、検査自体の簡便性と普及の高さという点から考えても告知率は今後もあ
がっていくものと想定される。 
 一方、先天性疾患についての告知は、それが出産前でも出産後であっても告知時期に関
わらず、一般的に妊婦・母親やその他の家族に対して非常に大きな心理的負担を生じさせ
る事態であることが想定される。また妊娠期の告知の場合、出産後の告知と比較して児と
直接対面を果たしておらず、実際に出産してからしか疾患の実態が判明しないため、告知
によって得られた情報をネガティブに解釈してしまった場合、妊婦や家族の心理的負担は
より高いものとなることが考えられる。さらに妊婦(母親)や家族が精神的に追い詰められた
場合には、堕胎などの決断もなされる可能性は否定できない。このように妊娠時の出生前
診断が与える心理的影響は非常に大きいことが容易に予想されるにも関わらず、我が国に
おける出生前診断に関わる妊婦や家族の心理的負担についての実態把握は十分になされて
いるとはいえない状況にあることは否定できず、この点は今後の課題である。 
 
今後の課題：連携構築とより個に即した支援の重要性 
 最後に、さらなる連携構築の重要性について指摘しておきたい。先述のように、妊娠中
期から後期において CLCP の判明・告知が起こりうること、また出産前後〜生後 6 ヶ月頃
まで母親の抑うつ傾向がそれ以後の時期と比較して有意に高いことから、今後の CLCP 治
療にあたっては、とりわけ妊娠期から少なくとも生後半年程度までの期間は、母親だけで
なく家族に対しても丁寧な心理的ケアの必要性が指摘できよう。こうしたケアは、出産前
の産科、出産後の小児科、形成外科、歯科などさまざまな診療科が密接な連携を行うこと
を必要とするように思われる。 
 また、支援を行うに際しては、母親の CLCP にたいする態度にいくつかの類型が見られ
る可能性が想定されるため、今後こうした類型の検討を行って、より個の特性に即した支
援を構築する必要があろう。 
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注 
1：共愛学園前橋国際大学、2 東北大学病院顎口腔機能治療部、3 東北大学病院、4 宮城学院
女子大学、5 東京大学大学院教育学研究科 
2：本研究は平成 22-24 年度文部科学省科学研究費補助金（若手研究 B 課題番号 22730022
研究代表者松本 学）、平成 23-24 年度共愛学園前橋国際大学共同研究費の交付を受けてい
る。 
3：本研究の実施に際し、東北大学歯学部研究倫理委員会の所定の審査を受け、研究実施の
承認を得ている。 
4：本研究にご協力いただいた研究協力者の皆様に心より御礼申し上げます。出産後まもな
くから 1 年半にわたってご協力いただきました。また、心理臨床からの視点については伊
藤匡氏(元共愛学園前橋国際大学学生相談室)から様々な示唆をいただきましたこと、御礼申
し上げます。 
5：本論文の一部は、第 24 回日本発達心理学会ポスター発表「先天性疾患が出産後の母親
の心理的状態に与える影響—口唇裂・口蓋裂乳児の母親における抑うつ得点の 2点間比較—」
(松本・中條・幸地・足立・遠藤)で報告を行なった。 
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